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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเป็็นโรคที่่�รุุนแรง การวางแผนการดููแลตััวเองล่่วงหน้้า
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีโอกาสทบทวนและวางแผนชีีวิิต การวิิจััยนี้้�จึึงสนใจศึึกษาและ
เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิตตามระยะเวลาการดำเนิินของโรคของผู้้�ป่วยโรคไตวายระยะ
สุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า 

แบบวิิจััย: การศึึกษาไปข้้างหน้้า (prospective cohort study)

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
โดยอายุุรแพทย์์ ในปีี พ.ศ. 2565  เข้้าร่่วม 30 คน ติิดตามทุุกเดืือนจนครบ 3 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่
มิิถุุนายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 ใช้้แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพชีีวิิต ประกอบด้้วย Palliative 
Performance Scale (PPS) และ Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้ frequency (range), mean (standard  deviation) และเปรีียบ
เทีียบคะแนน PPS และ ESAS ด้้วย paired t-test

ผลการศึึกษา: คะแนน ESAS และ PPS มีีแนวโน้้มลดลงตามระยะเวลา เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
คะแนน ESAS พบว่่าครั้้�งที่่� 1 กัับ 3 และครั้้�งที่่� 2 กัับ 3 คะแนน PPS ครั้้�งที่่� 1 กัับ 2 และครั้้�ง
ที่่� 1 กัับ 3 มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุุป: การทำ advance care planning (ACP) อาจช่่วยลดความทุุกขมานให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไต
วายระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการฟอกไต แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับ PPS ลดลงตามช่่วงเวลา จึึงควร
ประชาสััมพัันธ์์ ACP ให้้เป็็นทางเลืือกในการรัักษาและศึึกษาในทุุกโรคท่ี่�มีีการรัักษาแบบ
ประคัับประคอง
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Quality of Life in End-Stage Renal Disease Patients on  
Advance Care Plan 

Khuanchanok Rotchanasiriphathanaphon, M.D., MRCFPT

Phon Hospital, Khon Kaen Province, Thailand

ABSTRACT

Background: End-stage renal disease (ESRD) is critical disease, Advance 
care plan help patients and their families are to facilitate the review of 
the life, plan of life. This research aims to study and compare the quality 
of life according to the duration of disease for end-stage renal disease 
patients who refused dialysis on advance care plan.

Design: Prospective cohort study

Methods: End-stage renal disease patients who refuse dialysis on advance 
care plan in Phon hospital, Khon Kaen province. 18 years old or over that 
was diagnosed by Internal Medicine in 2022, 30 participants, all patients 
were followed-up for 3 visits (Follow up every month), correcting has 
begun from June to September 2023. Quality of life interviewing ques-
tionnaire, namely Palliative Performance Scale (PPS) and Edmonton 
Symptom Assessment System (ESAS). Data were analyzed by frequency 
(range), mean (standard deviation) and paired t-test used to compare 
PPS and ESAS.

Results: ESAS and PPS scores tend to decrease over time, when com-
pare ESAS between 1st and 2nd, 2nd and 3rd, PPS between 1st and 2nd, 1st 
and 3rd were statistically significant decreased at the 0.05 level.

Conclusions: Advance care plan (ACP) may reduce suffering in end-
stage renal disease patients without dialysis. Even PPS score decrease 
over time. Therefore, we should be publicized ACP which is alternative 
medicine and should be studied all palliative care diseases. 
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บทนำ�

โรคไตระยะสุดุท้้าย (end-stage renal disease, ESRD) 
หมายถึึง ภาวะการล้้มเหลวและเสีียหน้้าที่่�ของไตอย่่าง
ถาวรเป็็นผลมาจากการดำเนิินโรคของภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ซึ่่�งทำให้้เกิดิการทำลายไตอย่่างช้้า ๆ จนกระทั่่�งการทำงาน
ของไตลดลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 10.0 ของการทำงาน
ทั้้�งหมด หรืือมีีอัตัราการกรองของไตลดลงเหลืือน้้อยกว่่า 
15 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีีต่่อพื้้�นที่่�ผิิวร่่างกาย 1.73 ตารางเมตร 
อััตราการกรองของเสีียออกจากไตที่่�ลดดลงทำให้้เกิิด
ภาวะของเสีียคั่่�งในร่่างกาย (uremia)1 เป็็นโรคที่่�มีีความ
รุุนแรง มีีอััตราการป่่วยและเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ในปีี 
ค.ศ. 2017 พบประชากรป่่วยด้้วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้ายจํํานวน 3.25 ล้้านคน และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�น
เป็็น 4.9 ล้้านคนในปีี ค.ศ. 20252  Hyodo et al.3 ได้้
ทำการสำรวจและรายงานในทวีีปเอเชีีย จำนวนผู้้�ป่่วยโรค
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายปีี ค.ศ. 2015 พบว่่ามีีจำนวน 
144.29 ต่่อประชากรล้้านคน และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 5 ประเทศที่่�มีีอััตรา
การเกิิดโรคไตสููงที่่�สุุด ในปััจจุุบัันคนไทยป่่วยเป็็นโรคไต
เรืือรังั ประมาณร้้อยละ 17.64 มีแีนวโน้้มมากขึ้้�นทุกุปีี และ
ยังัเป็็นสาเหตุกุารตายลําํดับัที่่� 6 ของประเทศไทยอีีกด้้วย5

โรคไตในระยะสุุดท้้ายนั้้�น ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการ
บำบััดทดแทนไต (renal replacement therapy, RRT) 
แต่่การบำบััดทดแทนไต เป็็นปััญหาต่่อระบบบริิการด้้าน
สุุขภาพ เนื่่�องจากค่่าใช้้จ่่ายสููงมาก ซึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไต
วายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�บำบััดทางไตมีีอััตราการกลัับเข้้า
รัับการรัักษาก่่อนวัันนััดที่่�มีีสาเหตุุจากเกิิดภาวะน้้ำท่่วม
ปอด (pulmonary edema) ร้้อยละ 36.43 เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนในระบบหััวใจและหลอดเลืือดร้้อยละ 39.00 
นำไปสู่่�ปัญหาต่่อผู้้�ป่วยและครอบครััวทั้้�งในด้้านพยาธิิ-
สภาพของโรค การดููแลรัักษา และปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ 
การดููแลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายแบบประคัับ
ประคอง (palliative care) และการวางแผนดููแลล่่วง
หน้้า (advance care planning, ACP) จึึงเป็็นทางเลืือก
ที่่�เหมาะสมในกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�
เผชิิญกัับโรคที่่�คุุกคามมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี6 การรัักษาแบบ
ไม่่ฟอกไต (non-dialytic treatment) เป็็นการดูแูลรัักษา

ที่่�เน้้นลดภาวะแทรกซ้้อนและควบคุุมอาการคุุกคามที่�เกิิด
ขึ้้�นจากภาวะไตวาย พยายามคงสภาพการทำงานของไต
ในส่่วนที่่�เหลืือ ดููแลสภาพจิิตใจและสภาวะทางสัังคม การ
ให้้กำลัังใจ การดููแลในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีี
ช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต (end of life) ที่่�ดีี รวมไปถึึงการดููแล
ประคัับประคองสภาพจิิตใจคนในครอบครััวและผู้้�ดููแล 

การวางแผนดููแลตััวเองล่่วงหน้้า เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้
สื่่�อสารถึึงเจตจำนงของผู้้�ป่วยและครอบครััวท่ี่�ต้้องการให้้
ปฏิิบััติิในอนาคตเมื่่�อผู้้�ป่วยอาจมีีอาการทรุดหนัักลงหรืือ
เข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต เน้้นกระบวนการสื่่�อสารสองทาง
ระหว่่างผู้้�แสดงเจตนาหรืือผู้้�ป่่วยกัับผู้้�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น คนใน
ครอบครัวัและผู้้�ดูแูลรักัษา ให้้ความสำคัญักับัความปรารถนา
ของผู้้�ป่วยแต่่ละคนท่ี่�แตกต่่างกันั ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยและครอบ-
ครัวัมีโีอกาสทบทวนและวางแผนชีีวิตล่่วงหน้้า ทำให้้ผู้้�ป่วย
มั่่�นใจได้้ว่่าผู้้�อื่่�นจะรับัรู้้�และยอมรับัถึงึคุณุค่่า ความคาดหวังั
ในช่่วงท้้ายของชีีวิตของเขา ทำให้้เขารู้้�สึกึมั่่�นคง ปล่อยวาง
และจากไปอย่่างสงบได้้7

คุุณภาพชีีวิตประกอบด้้วยสุุขภาพในหลายด้้านรวม
กัันได้้แก่่ สุุขภาพทางกาย สุุขภาพทางจิิตใจ และสุุขภาพ
ทางสัังคม8 โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 
ซึ่่�งประสบปััญหาทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ เป็็นโรค
เรื้้�อรัังที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็น
เวลานาน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตจะต้้องเผชิิญ
กัับตััวโรคและมีีผลให้้คุุณภาพชีีวิิตต่่ำลง คุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น ผลของสภาพ
โรคต่่อผู้้�ป่่วย ความยากลำบากจากสภาวะโรคไต สถาน-
ภาพในการทำงาน สมรรถภาพทางเพศ การนอนหลัับ 
การให้้กำลัังใจจากเจ้้าหน้้าที่่� ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเอง 
เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนและจะเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายได้้เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�
รัักษาด้้วยการบํําบััดทดแทนไต ความรุุนแรงของอาการ
จะมากกว่่าเนื่่�องจากร่่างกายไม่่สามารถขับของเสีียออก
จากร่่างกายได้้ทำให้้เกิิดภาวะยููรีีเมีียคืืออาการเบื่่�ออาหาร 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน เนื้้�อเยื่่�อรอบหััวใจบวม ปลายประสาท
เสื่่�อม ความคิิดสัับสน ง่่วงนอน ชััก โคม่่า และมีีอาการ
รุุนแรงมากขึ้้�น9 

สำหรัับโรงพยาบาลพล เป็็นโรงพยาบาลชุุมชนขนาด
ใหญ่่ 90 เตีียง มีีคลิินิิกการวางแผนดููแลตััวเองล่่วงหน้้า 
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ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังในปีี 
พ.ศ. 2562-2564 เป็็นจำนวน 140, 107, และ 85 ราย
ตามลำดัับ โดยผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกรัับการรัักษาโดยไม่่บํําบััด
ทดแทนไต และได้้รัับการวางแผนดูแูลตัวัเองล่่วงหน้้า เพื่่�อ
การรัักษาแบบประคัับประคอง ในปีี พ.ศ. 2562-2564 
เป็็นจํํานวน 32, 44 และ 49 ตามลํําดัับ งานวิิจััยนี้้�จึึงมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิตและเปรีียบเทีียบ
คุุณภาพชีีวิิตตามระยะเวลาการดำเนิินของโรค โดยการ
เปรีียบเทีียบคะแนน Palliative Performance Scale 
(PPS) และ Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem (ESAS) แต่่ละช่่วงเวลาการติิดตามของผู้้�ป่่วยโรคไต
วายระยะสุดุท้้ายท่ี่�ปฏิเิสธการฟอกไตและได้้รับัการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า เพื่่�อเป็็นแนวทางให้้บุุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุขุ พิจิารณาให้้การดูแูลรักัษาผู้้�ป่่วยใน
ปััจจุบุันั และหาแนวทางให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยด้้านต่่าง ๆ 
ในอนาคต ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�เลืือกปฏิิเสธการฟอกไตได้้รัับการ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้าและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีที่่�สุุด

วัสดุและวิธีการ

การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาไปข้างหน้้า (prospective 
cohort study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตวายระยะ
สุุดท้้ายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาลพล จัังหวััดขอนแก่่น อายุุ 18 
ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยอายุุรแพทย์์ ในปีี พ.ศ. 
2565 จำนวน 47 คน กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคไตวาย
ระยะสุุดท้้ายที่่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผน
การดูแูลล่่วงหน้้าในโรงพยาบาลพล จังัหวััดขอนแก่่น ในปีี 
พ.ศ. 2565 อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยการสอบถามความสมััครใจ
ผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไตและได้้รัับการวางแผน
การดูแูลล่่วงหน้้าในช่่วงเดืือนมิถิุนุายน ถึงึเดืือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2566

เกณฑ์์ไม่่รัับอาสาสมััครเข้้าร่่วมโครงการ (exclusion 
criteria) 

-	 มีีอาการทางจิิตประสาทหรืือได้้รัับยารัักษาอาการ
ดัังกล่่าว

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้แบบประเมิินความ

รุุนแรงของอาการ (The Edmonton Symptom As-
sessment System) โดยมีีการเรีียงข้้อคำถามของอาการ
ฉบัับภาษาไทยโดยโรงพยาบาลรามาธิิบดีี (โรงพยาบาล
รามาธิบิดีี, 2566) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสัมัประสิทิธิ์์� ครอนบาค-
อััลฟา เท่่ากัับ 0.7510

แบบสััมภาษณ์์คุุณภาพชีีวิิต
โดยใช้้แบบประเมิิน PPS (Palliative Performance 

Scale) ค่่าความเชื่่�อมั่่�นสััมประสิทิธิ์์� ครอนบาคอัลัฟา เท่่ากับั 
0.9911

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยตนเอง โดยมีีระยะการเก็็บข้้อมููลรวม 4 เดืือน ตั้้�งแต่่ 
มิิถุุนายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2566 แบ่่งเป็็นระยะเข้้าร่่วม
โครงการ ตั้้�งแต่่ มิิถุุนายน ถึึงกรกฎาคม  พ.ศ. 2566  และ
ระยะติิดตาม โดยการติิดตามอาสาสมััครทุุกคนจนครบ 3 
ครั้้�ง (1ครั้้�ง/เดืือน) สิ้้�นสุุดการติิดตามในเดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2566 โดยการเก็็บข้้อมููลจะถืือตามความสะดวกของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การนััดหมายมาโรงพยาบาลให้้ตรง
ตามนััดการดููแลอาการเจ็็บป่่วยของอาสาสมััคร การเยี่่�ยม
บ้้าน และการแพทย์์ทางไกล (telemedicine)

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลท่ี่�ได้้ทั้้�งหมดบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก
ข้้อมููล ซ้้ำ 2 ครั้้�ง อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน เพื่่�อดำเนิินการ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่�ได้้มานำเข้้าโปรแกรม STATA ver.10 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิิจััยนี้้�วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ทางสถิิติิ STATA ver.10 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�
สถิติิเิชิงิพรรณนา (descriptive statistics) เพื่่�ออธิบิาย

ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง และคุุณภาพชีีวิิต ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ กรณีีเป็็นข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�องใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (mean) 
และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) กรณีี
เป็็นข้้อมููลต่่อเนื่่�อง
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สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistics) เพื่่�อเปรีียบ-
เทีียบความแตกต่่างของคุุณภาพชีีวิตของอาสาสมัครใน
แต่่ละช่่วงของการติิดตาม ได้้แก่่ 1) เปรีียบเทีียบครั้้�งที่่�
หนึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มเข้้าโครงการกัับครั้้�งที่่�สอง 2) เปรีียบเทีียบ
ครั้้�งที่่�หนึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มเข้้าโครงการกับัครั้้�งที่่�สาม และ 3) เปรีียบ-
เทีียบครั้้�งที่่�สองกัับครั้้�งที่่�สาม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test 
กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05 หากเกิิดกรณีี
ข้้อมููลขาดหายเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต จะดำเนิินการกัับ
ข้้อมููลขาดหายด้้วยวิิธีี Listwise deletion (LD)

จริยธรรมการวิจัย
การวิจิัยันี้้�ผ่่านการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจัยัในมนุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุขุจังัหวััดขอนแก่่น
เลขที่่� REC 014/2566

ผลการศึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวน 30 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ร้้อยละ 73.3 มีีอายุุเฉลี่่�ย 75.87  
±  9.83 ปีี โดยผู้้�ป่่วยได้้ให้้เหตุุผลที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกการรัักษา
แบบไม่่ฟอกไตเนื่่�องจากผู้้�ป่วยทุุกคนไม่่อยากฟอกไต 
(ร้้อยละ 100.0) รองลงมาคืือเหตุุผลด้้านค่่าใช้้จ่่ายและ
ครอบครััวไม่่อยากให้้ฟอกไต (ร้้อยละ 43.30 และ 43.30 
ตามลำดัับ) ขณะเจ็็บป่่วยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการดููแล
จากบุุตร (ร้้อยละ 80.00) ดัังตารางที่่� 1

ผลการวิิเคราะห์์คุุณภาพชีีวิิตโดยแบบประเมิิน PPS 
พบว่่าครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ผู้้�ป่วยมีคีะแนนเฉลี่่�ย 67.00 ± 22.46 ครั้้�ง
ที่่�สอง ผู้้�ป่่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 56.67 ± 25.10 และ ครั้้�งที่่�
สามผู้้�ป่วยมีีคะแนนเฉลี่่�ย 55.33 ± 23.74 ด้้าน ESAS พบว่่า 
ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง มีีค่าเฉลี่่�ย 10.40 ±  13.61 ครั้้�งที่่�สอง มีีค่าเฉลี่่�ย 
13.20 ± 16.19 และครั้้�งที่่�สามมีีค่่าเฉลี่่�ย 5.63 ± 6.51 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน PPS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกับัครั้้�งท่ี่�สอง และ 
ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สาม พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ครั้้�งที่่�สองกัับครั้้�งที่่�สาม มีีความ
แตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ด้้านการเปรีียบ-
เทีียบคะแนน ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สอง พบว่่ามีี
ความแตกต่่างกััน อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบ ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับครั้้�งที่่�สาม และ ครั้้�งที่่�สองกัับ

ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของประชากร

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)/
mean±SD

เพศ
ชาย
หญิง

อายุ
การศึกษา

ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
ไม่ได้เข้ารับการศึกษา

สถานภาพสมรส
คู่	
หม้าย/หย่าร้าง	
โสด

อาชีพ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม
ค้าขาย	

รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง (median 
= 2.5 ปี, IQR = 2 ปี)
เหตุผลที่ผู้ป่วยเลือกการรักษาแบบไม่ฟอก
ไต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)

ผู้ป่วยไม่อยากฟอกไต
เหตุผลด้านค่าใช้จ่าย
ครอบครัวไม่อยากให้ฟอกไต
ไม่มีผู้ดูแลขณะฟอกไต
อายุมาก

ใครเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก (ตอบได้
มากกว่า 1 ข้อ)

บุตร
สามี/ภรรยา
ไม่มีผู้ดูแล	
ญาติ

8 (26.7)
22 (73.3)

75.87±9.83 ปี

28 (93.4)
1 (3.3)
1 (3.3)

16 (53.4)
13 (43.3)

1 (3.3

24 (80.0)
5 (16.7)
1 (3.3)

1,206.67± 
597.66 บาท
3.30±2.30 ปี

30 (100.0)
13 (43.3)
13 (43.3)
8 (26.7)
2 (6.7)

24 (80.0)
13 (43.3)
4 (13.3)
2 (6.7)

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าจากช่องทางใด

บุคลากรทางการแพทย์
ท่านได้รับการเยี่ยมบ้านหรือไม่

ได้รับ
ไม่ได้รับ

ผู้ใดเป็นผู้มาเยี่ยมบ้าน
อสม. ประจำ�หมู่บ้าน
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุข 

          ภาพตำ�บล
เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

30 (100.0)

29 (96.7)
1 (3.3)

25 (83.3)
25 (83.3)

25 (83.3)
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ครั้้�งที่่�สาม มีีความแตกต่่างกััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังตารางที่่� 2

วิจารณ์

คุุณภาพชีีวิตโดยรวมตามระยะเวลาการดำเนิินของ
โรค ผลการวิิจััยพบว่่า ครั้้�งแรกที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมการวิิจััย มีี
คะแนนคุณุภาพชีีวิติโดยแบบประเมินิ PPS ประเมินิสภาวะ
ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองการ
ดููแลตััวเองในชีีวิิตประจำวัันครั้้�งที่่�หนึ่่�ง ครั้้�งที่่�สอง และ
ครั้้�งที่่�สามลดลงเรื่่�อย ๆ  ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยทุุกรายมีอีาการ
ของโรคไตวายระยะสุุดท้้ายเมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป อาการ

ของโรคจึึงมีีความรุุนแรงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงผิิดปกติิ
ของทุุกระบบในร่่างกาย ส่่งผลให้้คะแนนแบบประเมิิน 
PPS ลดลง ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมีีค่่าคะแนนความสามารถ
ในการช่่วยเหลืือตนเอง (PPS) คะแนนลดลงอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิติิ (p < 0.001)12 แต่่วิิจััยพบว่่าหลัังจากที่่� 
ผู้้�ป่วยได้้รับัการวางแผนการดูแูลล่่วงหน้้า และมีกีารจััดการ
อาการท่ี่�ดีี คะแนนจึงึลดลงอย่่างช้้า ๆ  ส่่งผลให้้การเปรีียบ-
เทีียบคะแนน PPS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับสอง และครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับ
สาม ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.0020 และ 
0.0006 ตามลำดัับ) เนื่่�องจากเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า สามารถเข้้าใจถึึงอาการป่่วย เตรีียม
พร้้อมรับมืือกัับสภาพร่่างกายและจิิตใจ และได้้รัับการ
จัดัการอาการจากทีีมสหวิชิาชีีพ ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีตามสภาวะการดำเนิินโรคได้้อย่่างเหมาะสม13

ค่่าเฉลี่่�ย ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�ง คืือ 10.40 ± 13.61 ครั้้�งที่่�
สอง คืือ 13.20 ± 16.19 ครั้้�งที่่�สามมีีค่่าเฉลี่่�ย ESAS น้้อย
ที่่�สุุด คืือ 5.63 ± 6.51 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการจััดการ
อาการ จากการเข้้ารัับการวางแผนล่่วงหน้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ดัังนั้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน ESAS ครั้้�งที่่�หนึ่่�งกัับสาม
และครั้้�งที่่�สองกัับสาม จึึงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p = 0.0388 และ 0.0019 ตามลำดัับ) การวางแผนการ
ดููแลล่่วงหน้้าทำให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น รููปแบบการดููแล
แบบประคัับประคองที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะ
สุุดท้้าย ที่่�ไม่่ได้้บำบััดทดแทนไต 1) การวางแผนการดููแล
ล่่วงหน้้า เป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญในการวางแผนเรื่่�องการดููแล 2) 
ควรมีกีารติิดตามเย่ี่�ยมบ้านผู้้�ป่วย เพื่่�อจััดการและประสาน

ตารางที่ 1. ลักษณะพื้นฐานของประชากร (ต่อ)

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน (ร้อยละ)/
mean±SD

การวางแผนการดูแลล่วงหน้าที่ผู้ป่วยเลือก
No tube
No CPR
No Refer

ค่าเฉลี่ยการทำ�งานของไต

เหตุผลที่เข้ารับการวางแผนการดูแล 
ล่วงหน้า (ตอบได้หลายเหตุผล)

อายุมาก
ไม่อยากให้ทรมาน
กลัวเป็นภาระลูกหลาน
อื่น ๆ เช่น กลัวการติดเชื้อ  

        ปัญหาการเงิน เป็นต้น

30 (100.0)
30 (100.0)
30 (100.0)

9.44±3.32 มล./ 
นาที/1.73 ตร.ม.

18 (60.0)
17 (56.7)
8 (26.7)
2 (6.7)

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการและคะแนน PPS ตามระยะเวลาการดำ�เนินของโรค

เปรียบเทียบ ESAS PPS

X SD P-value X SD P-value

ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 2

ครั้งที่ 1 กับ
ครั้งที่ 3

ครั้งที่ 2  กับ
ครั้งที่ 3

10.40
13.20

10.40
5.63

13.20
5.63

13.61
16.19

13.61
6.51

16.19
6.51

0.7873

0.0388*

0.0019*

67.00
56.67

67.00
55.33

56.67
55.33

22.46
25.10

22.46
23.74

25.10
23.74

0.0020*

0.0006*

0.1608

ESAS, Edmonton Symptom Assessment System; PPS, Palliative Performance Scale
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ปััญหาเกี่่�ยวกับัอาการผู้้�ป่วย จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รับัการแก้้ไข 
และจััดการอาการที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 3) ควรมีีการจััดการอาการ
ผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย มีีอาการ
รบกวนมากมาย การจััดการอาการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายตามสภาพที่่�เป็็นอยู่่�14 รููปแบบการดููแล
แบบประคัับประคองการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า ในผู้้�
ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายในชุุมชนทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด
ความอุ่่�นใจ เข้้าใจ ทำใจ และปลงใจ ซึ่่�งเป็็นการดููแลเข้้าใจ
ตามบริบิท นำไปสู่่�การพัฒันาคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีในสิ่่�งแวดล้้อม
ของตนเอง15

สรุป

การทำ ACP อาจช่่วยลดความทุุกขมานให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
ไตวายระยะสุุดท้้ายท่ี่�ปฏิิเสธการฟอกไต แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�
ระดัับ PPS ลดลงตามช่่วงเวลา เพราะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรัักษาที่่�ตรงกัับความความปรารถนาของผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััวมากที่่�สุุด เมื่่�อผู้้�ป่่วยตระหนัักและเข้้าใจถึึง
ความเจ็็บป่่วยของตนรวมถึงได้้รัับการจััดการอาการที่่�ดีี
ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

ข้อจำ�กัดการวิจัย
1.	 เนื่่�องจากประชากรมีขีนาดที่่�เล็ก็มาก มีีกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เข้้าร่่วมเพีียง 30 คน ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�จึึงจำกััดในประชา-
กรที่่�ศึึกษา มีีข้้อจำกััดในการอ้้างอิิงไปสู่่�พื้้�นที่่�โรงพยาบาล
อื่่�น ๆ

2.	ผู้้�วิ ิจััยได้้วางแผนจััดการตััวแปรกวนโดยวิิเคราะห์์
เป็็นค่่าประชากรเมื่่�อประชากรสนใจเข้้าร่่วมการวิิจััย
ทั้้�งหมด จึึงไม่่มีีปััจจััยอื่่�นใดที่่�จะส่่งผลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างบาง
ราย แต่่ระหว่่างการดำเนิินการวิิจััยจริิง มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
เพีียง 30 คน ส่่งผลให้้อาจมีีปััจจััยอื่่�นบางปััจจััยส่่งผลต่่อ
ผลการศึึกษานอกจากการทำ ACP เช่่น การดููแลที่่�ดีีจาก
ครอบครััว รายได้้ที่่�เหมาะสม เป็็นต้้น ผลการวิิจััยนี้้�จึึง
เหมาะสมกัับพื้้�นที่่�ที่่�ทำการวิิจััยเท่่านั้้�น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีีสื่่�อประชาสัมัพันัธ์์ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัการวางแผน

การดูแูลล่่วงหน้้า เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยและญาติิทราบถึงึทางเลืือก
วิธิีีการรักัษา และมีกีารจัดัทีีมสหวิชิาชีีพท่ี่�ดูแูลการวางแผน
การดููแลล่่วงหน้้า เมื่่�อผู้้�ป่่วยเลืือกเข้้ารัับการวางแผนการ
ดูแูลล่่วงหน้้า ควรมีกีารประเมินิติดิตามอาการผู้้�ป่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อจััดการกัับอาการทุุกข์์ทรมาน อาการไม่่สุุข
สบาย ลดความเครีียดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยและญาติิ 

2.	 ควรจััดตั้้�งคลิินิิกการวางแผนการดููแลตนเองล่่วง
หน้้าวัันเดีียวกัับคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไต เพื่่�อสะดวกและง่่าย
ต่่อการเข้้าถึึง และการดููแลส่่งต่่อทีีม ระหว่่างคลิินิิก ซึ่่�ง
สะดวกต่่อผู้้�ป่่วยในการเข้้าถึึง รวมถึึงการค้้นหาผู้้�ป่่วยใน
ชุมุชนแบบเชิงิรุกุ โดยการจัดัตั้้�งทีีมเครืือข่่าย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
เข้้าถึึงระบบการดููแลรัักษาแบบประคัับประคองมากขึ้้�น

3.	 ควรมีกีารศึกึษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวางแผนการดูแูล
ล่่วงหน้้า ในผู้้�ป่วยทุกุโรคที่่�มีกีารรักัษาแบบประคับัประคอง 
เพื่่�อให้้เห็็นความแตกต่่างตามลัักษณะของความรุุนแรง
ของโรคที่่�แตกต่่างกััน และศึึกษาในพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่เพื่่�อ
ให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เพีียงพอต่่อการศึึกษา

Highlight

1. ผู้้�ป่่วยไตวายที่่�ได้้รัับการวางแผนการดููแลล่่วงหน้้ามีี
คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

2.	 คลิินิิกการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้ากัับ
การสื่่�อสารประสานงานกัับคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคไต

3.ควรมีีการเข้้าถึึงการรัักษาประคัับประคองทุุกโรค 
และให้้ความรู้้�ความเข้้าใจต่่อผู้้�ป่่วยและญาติิ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการ ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ
ดูแลผู้้�ป่วยประคัับประคองและทีีมดููแลผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
บุุคลากรโรงพยาบาลพลทุุกท่่าน ที่่�ร่่วมกัันดููแลรัักษา ให้้
ความช่่วยเหลืือ ให้้คำแนะนำ แนวคิิด มุุมมอง และการ
ปรัับปรุุงแก้้ไขงานมาโดยตลอด รวมถึึงผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายและครอบครััวทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
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